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Hier prasentieren wir IhnenTeil 2 einer dreiteiligen Serie mit Gedanken dariber, was Hausarztinnen und Hausarzte alles tun sollten — und
wie sie dies erflillen kdnnen.Teil 1 hat sich mit der Pravention und Zusammenarbeitsvereinbarung zwischen Arzt/Arztin und Patient/Patien-
tin befasst. Teil 3 wird sich mit der gemeinsamen Entscheidungsfindung zwischen Arzt/Arztin und Patient/Patientin auseinandersetzen.

Enge und strukturierte Zusammenarbeit erforderlich

Tell 2: Zusammenarbeit an der
Schnittstelle Hausarzt/Spital
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In Austrittsberichten von Spitalern werden wir Hausdrztinnen und Hausarzte im-
mer wieder gebeten, noch diese oder jene zusatzlichen Untersuchungen durchfiih-
ren zu lassen, die wahrend des Spitalaufenthaltes unterlassen wurden oder zur
Nachkontrolle empfohlen werden. Diese scheinen jeweils eher auf die Krankheit
ausgerichtet zu sein als auf die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten — und
schiessen nicht selten tber das Ziel hinaus. Wir reflektieren, was dies fiir den Pa-
tienten, seine Familie und den Hausarzt/die Hausarztin bedeutet. Zum Vermeiden
von gesundheitsgefihrdenden Verlaufen ist gerade an den Schnittstellen von
Spitalein- und -austritt eine enge und strukturierte Zusammenarbeit zwischen
Haus- und Spitalarzt/-innen erforderlich.

Eine kleine, aber komplexe Geschichte

Mein betagter, multimorbider Patient war im Spital,
einmal mehr, da seine gesundheitliche Situation un-
ter der herkbmmlichen Behandlung und Betreuung
erneut entgleist war. Bereits nach wenigen Tagen
konnte er entlassen werden. Es geht ihm ordentlich
gut. Er ist wieder imstande, zu Hause zu leben, selb-
standig in seinem Single-Haushalt mit regelmaéssiger
Unterstiitzung durch die Familie und die Spitex.

Schnell geschriebene Anweisungen

Einige Tage spéter erhalte ich den Austrittsbericht mit
zwei Seiten Diagnosen, fiinf Seiten Text mit zwei Sei-
ten lber die Untersuchungsresultate, zwei Seiten zur
Beurteilung und eine Viertelseite zum Procedere so-
wie vier Seiten mit aufgelisteten Laborresultaten und
Untersuchungsbefunden. Neben durchaus sinnvollen
Anweisungen im Abschnitt zum Procedere «wird der
Hausarzt gebeten», noch diese oder jene weiteren Ab-

PRIMARY AND HOSPITAL CARE — MEDECINE INTERNE GENERALE 2019;19(8):257-259

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

klairungen zu veranlassen: Laboranalysen, bildge-
bende Untersuchungen oder sogar spezialdrztliche
Konsultationen und Untersuchungen. Ein erhebliches
Programm, das bei meinem Patienten mit seinem fra-
gilen Gesamtzustand und seiner leichten kognitiven
Einschrankung nur mit grosstem Aufwand ambulant
bewerkstelligt werden kénnte.

Es stellen sich viele Fragen

Zwischen den Anspriichen einer Krankheits-bezogenen

Medizin im Austrittsbericht und meinen Vorstellungen

uber eine auf die personlichen Bediirfnisse dieses ge-

sundheitlich fragilen, betagten Mannes zugeschnitte-
nen Medizin stelle ich mir beim Lesen dieser Anweisun-
gen einige Fragen:

— Welcher Nutzen diirfte fiir meinen Patienten aus
diesen zusitzlichen, wahrscheinlich nach irgend-
welchen Guidelines ausgerichteten Untersuchun-
gen resultieren?

- Wie st es zu diesen Vorschlagen gekommen?
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— Was hat die Kolleginnen und Kollegen im Spital
dazu bewogen, diese nicht wahrend der Hospitalisa-
tion durchzufiihren?

- Gingen diese Untersuchungen ungliicklicherweise
vergessen?

— War es zu umstandlich, diese aus medizinischer
Sicht grundsétzlich zu erwdgenden Vorschldage mit
dem Patienten und seinen Angehdrigen, im Kon-
text der gesundheitlichen Gesamtsituation und
Lebensumstdnde, wihrend des Spitalaufenthaltes
zu besprechen?

— War es die fehlende Zeit im Rahmen der durch DRG
vorgegebenen Hospitalisationsdauer?

— Oder waren es 6konomische Uberlegungen, da die
Kosten durch die DRG-Tagespauschale nicht ge-
deckt gewesen wiren?

— Will sich «das Spital» mit diesen Vorschlagen vor
allfalligen Unterlassungsklagen schiitzen?

— Wollen die Spitalarzte die Verantwortung auf den
Hausarzt abwélzen?

— Wie stark verunsichere ich den Patienten und seine
Familie, wenn ich diese vom Spital vorgeschlagenen
Zusatzuntersuchungen nicht durchfiihre?

— Und last but not least: Was hat die Kolleginnen und
Kollegen im Spital bewogen, mich nicht persénlich
zu kontaktieren und die offenen Fragen gemeinsam
mit mir zu besprechen?

Vor dem Handeln innehalten

Die Vorschlage stehen schwarz auf weiss geschrieben.
Als Hausarzt kann ich sie in der Regel nicht einfach
ubergehen, ob sie mir selbst sinnvoll erscheinen oder
nicht. Ich muss sie mit dem Patienten besprechen. Da
die Situation komplex ist und der Patient die Entschei-
dung nicht alleine treffen will oder kann, lade ich seine
Familie zu einer gemeinsamen Konsultation ein. Wir
alle wollen das Beste fiir den betagten Mann. Die fach-
arztliche Meinung der Spitaldrzt/-innen hat fiir uns
alle einen hohen autoritiren Stellenwert. So betrach-
ten wir jeden einzelnen Untersuchungsvorschlag sorg-
faltig auf seinen Zusatznutzen fiir den Patienten in sei-
ner Gesamtsituation und mit seinen Zielen. Wir wéigen
einen moglichen Nutzen auch gegen allféllige Risiken
ab, die mit der Untersuchung verbunden sind. Und wir
betrachten den logistischen Aufwand, den jede der am-
bulanten Untersuchungen fiir jeden von uns mit sich
bringen wiirde. Da wir von keiner der im Bericht er-
wiahnten Untersuchungen einen unmittelbaren zu-
satzlichen Nutzen fiir den Patienten erkennen konnen,
unterlassene wir sie alle.
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Den Patienten begleiten und beobachten

Wir machen uns auch Gedanken iiber die Ungewiss-
heit und Unsicherheit, die bei jedem Entscheid, sei es
Tun oder Lassen, weiterhin bestehen bleiben wird.
Weil wir die zukiinftige Entwicklung nicht kennen,
werden wir den Patienten weiterhin sorgfiltig beglei-
ten und betreuen. Wir erwdgen priventive Massnah-
men, wie wir einer nachsten Krise vorbeugen kénnen.
Wir legen Kriterien fest, anhand derer wir erkennen
konnen, dass medizinischer Handlungsbedarfbesteht.
Wir vereinbaren, dass wir jederzeit erneut erwagen
koénnen, ob und wo wir die vorgeschlagenen Untersu-
chungen durchfiihren lassen wollen, falls die Situation
es erfordern wird.

In der folgenden Zeit und in den folgenden Konsultati-
onen sehen wir, dass es dem Patienten stabil gut geht.
Er kann seinen Alltag bewaltigen und sein Leben in sei-
nem Sinn gestalten. Er ist zufrieden, wie es ist. Wir stel-
len fest, dass die bereitgestellten Hilfen gentigen und
besprechen situationsentsprechend immer wieder,
wie es weiter gehen kann.

Anlasslich einer spateren Konsultation sind wir wieder
einmal auf die Litanei von Untersuchungsvorschlagen
im erwdhnten Spitalbericht gestossen. Ich habe sie
dem Patienten vorgelesen. Ich sah ihm an, dass er mir
immer erstaunter zuhoérte. Am Ende schiittelten wir
beide schmunzelnd den Kopf. Wir waren uns einig, das
alles hatte keinen Sinn fiir ihn gehabt.

Eine kiinftige Zusammenarbeit mit dem
Spital planend vorwegnehmen

Zusammen mit dem Patienten und seiner Familie ha-
ben wir praventiv geklart, was bei einer erneut not-
wendig werdenden Einweisung durch wen geschehen
soll und wie das iibernehmende Spital und die behan-
delnden Arztinnen und Arzte in den bisherigen Thera-
pieprozess eingebunden werden konnen betreffend:
Problemverstindnis, Losungsvorstellungen, vorhan-
dene Ressourcen, unsere Erwartungen an die iiberneh-
menden Behandelnden im Spital und an den Uberga-
beprozess am Ende des Spitalaufenthaltes. Kurz, wir
haben geplant, wie eine konstruktive Zusammenarbeit
mit dem Spital eingeleitet werden kann.

Appell zum Lehren und Lernen einer
gemeinsamen Entscheidungsfindung

Zu meinem Hauarztberuf gehort diese Arbeit des Su-
chens nach einem fiir den Patienten in seinem Kontext
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angemessenen Weg auf einem Feld von Ungewissheit
und Unsicherheit. Und ich bin jederzeit bereit, die Mit-
verantwortung fiir die zu treffenden Entscheide zu tra-
gen.

Doch, mégen auch die Spitaldrztinnen und -drzte
wahrend der Hospitalisation sich die Zeit nehmen, mit
dem Patienten und seinen Angehdrigen zu sprechen.
Mogen auch sie mit ihnen gemeinsam sorgfaltig erwa-
gen, welches die Behandlungsziele sind, wie weit man
gehen will, was man dem Patienten zumuten darf. M6-
gen auch sie bei allen medizinischen Uberlegungen
und Verordnungen immer die Gesamtsituation des Pa-
tienten im Auge behalten, Mitverantwortung fiir Tun
und Lassen iibernehmen — und vor allem bei komple-
xen Situationen den Hausarzt/die Hausérztin in den
Entscheidungsprozess mit einbeziehen.

Mogen wir Hausédrztinnen und Hausérzte und Spital-
arzt/-innen auch wahrend der Hospitalisationszeit
eine gute und verbindliche Zusammenarbeit pflegen:
Mit einem klaren, mit dem Patienten besprochenen
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hausarztlichen Behandlungsauftrag an das «Spital» bei
der Einweisung, bei wichtigen Entscheidungen wih-
rend des Spitalaufenthaltes sowie bei der Planung des
Vorgehens beim Spitalaustritt. Eine gute Kommunika-
tion insbesondere an den Schnittstellen ist eine gute
Gewahr fiir angemessene Entscheidungen und Hand-
lungsweisen sowie fiir die Pravention von Fehlern.
Diese Zusammenarbeit an den Schnittstellen zu lehren
und zu lernen, gehort zentral zur Weiterbildung von
allen Assistenzdrztinnen und -drzten, unabhingig
davon, ob sie spater Hausarzt/-innen oder Spezialarzt/
-innen sein werden. Und dafiir stehen wir alle,
Hausarzt/-innen, Lehrirzt/-innen sowie die weiterbil-
dungsverantwortlichen Chefdrztinnen und Oberérzte,
in der Pflicht.

Dank

Herzlichen Dank an Peter Ryser, mit seiner jahrzehntelangen Erfah-
rung als Supervisor von Arzten und Arztinnen, fiir die kritische
Gegenlektiire und die wertvollen Hinweise fiir eine 16sungsorien-
tierte Betrachtung.
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